



















SS df ms 
873262,1 9 97029,12 4930236 5091 968,42 100,19 <0,0001 
Более детальную картину взаимодействия СА со СПЖ можно видеть при анализе кривой распределения 
значений С А по уровням СПЖ (рисунок 1). 
Как видно из кривой распределения СА, зависимость носит нелинейный характер, о чем можно судить по 
величинам достоверности аппроксимации. 
Она более значительна (R2 = 0,9781) при описании распределения полиномом шестой степени по сравнению 
с линейной аппроксимацией (R2 = 0,6543). Тем не менее, налицо четкая тенденция к снижению СА в моменты 
рождения при более высоких уровнях СПЖ. Можно предполагать, что такая динамика, в общем, может отра-
жать негативное влияние во время рождения высоких значений СА на будущую жизнеспособность организма 
человека, что в конечном итоге и выражается в низких значениях СПЖ. 
Как следует из вышеизложенного, величина СА при рождении человека может дать дополнительную ин-
формацию при прогнозировании как СПЖ так и адаптационных реакций организма на воздействие факторов 
окружающей среды, самого различного характера. Дальнейшие исследования в этом направлении представляют 
определенный интерес для решения вопросов оздоровления населения. 
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Стоматологический статус человека является одним из наиболее используемых показателей здоровья, ин-
формативным не только для врача-стоматолога, но и для врачей других специальностей. Он отражает не только 
состояние зубочелюстной системы, но и коррелирует с показателями здоровья костной, пищеварительной, кро-
ветворной систем. 
Доступность и простота получения информации о состоянии стоматологического здоровья позволяет широ-
ко применять его для групповых исследований. 
В связи со значимостью описанной проблемы нами было проведено стоматологическое обследование груп-
пы студентов БГМУ с целью определения стоматологического статуса, пищевых привычек обследуемых, а 
также применяемых ими методов экзогенной фтор профилактики. 
В исследовании приняли добровольное участие 92 студента 3 курса медико-профилактического факультета 
БГМУ в возрасте от 20 до 23 лет. У каждого обследуемого в ходе стоматологического осмотра определяли ин-
декс КПУ (количество кариозных «К», пломбированных «П» и удаленных «У» зубов), гигиенический индекс 
зубного налета Грина-Вермиллиона (OHI-S). Кроме того, обследуемые ответили на вопрос о том, какие препа-
раты фтора они применяют для профилактики кариеса, а так же, как часто в течение дня они употребляют про-
дукты, содержащие рафинированные легкоусвояемые углеводы. 
Таким образом, полученные в ходе исследования данные позволили оценить степень знакомства респон-
дентов с национальной программой профилактики кариеса и болезней периодонта, предусматривающей двух-
кратное в течение суток применение фторсодержащей зубной пасты, применение фторированной соли, сниже-
ние частоты употребления продуктов, содержащих рафинированные сахара. 
В результате проведенных исследований были получены следующие данные. 
Среднеарифметическое значение индекса КПУ составило 8,03, при этом интенсивность кариозной болезни 
по индексу УИК равна 0,35, что интерпретируется как высокая. При этом составляющая «К», т.е. количество 
кариозных зубов, имела среднеарифметическое значение 1,4. 53,7% студентов имеют кариозные поражения и 
нуждаются в лечении. 
Данные, полученные нами о состоянии гигиены полости рта, как основополагающего фактора профилакти-
ки кариеса и заболеваний периодонта, показывают, что, согласно интерпретации индекса Грина-Вермиллиона, 
обследуемая группа имела среднеарифметический уровень гигиены 1,4 балла (неудовлетворительная). 
Анализ пищевых привычек респондентов показал, что в 61% случаев студенты в промежутках между ос-
новными приемами пищи употребляют продукты, содержащие легкоферментируемые рафинированные углево-
ды. Этот фактор, в сочетании с неудовлетворительной гигиеной формирует на твердых тканях зуба субстрат 
для развития кариозного процесса и воспалительных заболеваний периодонта. 
98% обследуемых указали, что в качестве профилактических мер применяют фторсодержащую зубную пас-





Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что высокая интенсивность кариеса и нуждаемость в 
лечении объясняются неудовлетворительной гигиеной полости рта и высокой кратностью употребления угле-
водистой пищи. При этом средства гигиены респонденты выбирают правильно, однако, очевидно не имеют 
должных мануальных навыков правильной чистки зубов. 
На основании приведенных выводов мы рекомендуем: 
1 .определить мотивированность студента к своевременному лечению, критерии выбора им клиники, в кото-
рой он желает лечиться, оценить доступность помощи, оказываемой стоматологическим отделением 33-й го-
родской студенческой поликлиники. 
2.привлечь студентов 3-5 курсов стоматологического факультета БГМУ к оказанию профилактической по-
мощи, обучению гигиене полости студентов других факультетов ВУЗа рта в рамках практических занятий по 
терапевтической стоматологии. 
3.предусмотреть в меню университетской столовой и буфетов наличие блюд с низким содержанием рафи-
нированных Сахаров (салатов, фруктов и т.д.) для быстрого питания студентов. 
4.повышать уровень знаний студентов по проблемам профилактики стоматологических заболеваний .(орга-
низованные профосмотры, беседы, лекции и т.д.). 
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Сложность оценки общих медико-биологических последствий катастрофы на ЧАЭС не позволяет с доста-
точной степенью достоверности судить о влиянии радиационного фактора на состояние здоровья населения 
пострадавших районов. 
Тем не менее, заболеваемость щитовидной железы признана ВОЗ несомненно связанной с негативным воз-
действием облучения йодом-131 в первые 4 месяца после аварии. 
В Брестской области, признанной пострадавшей только в 1990г, наибольшему загрязнению подверглись 
Столинский, Лунинецкий и Пинский районы, где плотность загрязнения почвы по 137 Cs варьирует от 1 до 15 
Ки/км2 с локальными пятнами до 40 Ки/км2. 
Кроме того, пострадавшие районы относятся к биогеохимической провинции Белорусского Полесья энде-
мичной по зобной патологии.На территориях с дефицитом природного йода щитовидная железа подвергается 
сочетанному воздействию радиации и йод-дефицита. 
В настоящее время на этих территориях средняя годовая индивидуальная доза 1 мЗв/год у населения прак-
тически не превышается. 
Следует отметить, что биологическое воздействие радиации на организм до сих пор полностью не изучено. 
Предметом дискуссии ученых являются масштабы рисков для здоровья человека при длительном низкодозовом 
облучении. Признано, что низкодозовое облучение связано с определенным риском, но его уровень слишком 
мал для того, чтобы быть измеренным статистическими методами. 
С другой стороны, достоверная оценка индивидуальных доз облучения на достаточном количестве прямых 
измерений практически невозможна и ошибки в оценках индивидуальных доз для реальных условий конкрет-
ных населенных пунктов могут достигать 150-200% . 
Индивидуальные дозовые нагрузки населения зависят также от комплекса экологических факторов нера-
диационной природы, в том числе и дефицита йода, и в сочетании с радиационным фактором вызывают синер-
гические эффекты. 
Поражающий эффект сочетанного воздействия значительно превышает сумму негативного воздействия ка-
ждого из них. В результате, на фоне сравнительно низких среднетканевых доз облучения, могут формироваться 
высокие локальные дозовые нагрузки щитовидной железы. 
Брестским филиалом РНИУП « Институт радиологии» было проведено широкомасштабное обследование и 
изучена йод-обеспеченность 1912 подростков из 173 населенных пунктов наиболее загрязненных радионукли-
дами и эдемичных по зобу районов Брестской области. 
Распространенность и степень йод-дефицита определялась по интегральному показателю обеспеченности 
организма - экскреции йода с мочой. Отбор проб проводился по общепринятой методике с последующим замо-
раживанием. Анализы выполнены спектрофотометрическим церий-арсенитным методом (стандарт ВОЗ). Оцен-
ка степени йод-дефицита проведена с использованием структурной статистической средней - медианы по нор-
мативам Международной организации по контролю за йодной недостаточностью: 
до 20 мкг/л - тяжелая степень 
20-50 мкг/л - умеренная степень 
50-100 мкг/л - легкая степень 
свыше 100 мкг/л — нет дефицита 
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